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Pactos por la Vida: Saber Vivir/Saber Beber (PpV) es un programa de prevención 
integral (Comisión Interamericana para el Control el Abuso de Drogas [CICAD], 
2007) multimodal del consumo abusivo alcohólico, generado desde los procesos de 
investigación científica realizados en el grupo Estilo de Vida y Desarrollo Huma-
no de la Universidad Nacional de Colombia. PpV incorpora, desde la perspectiva 
del aprendizaje social, componentes que actúan sobre múltiples factores personales 
y socioculturales causales del consumo problemático de alcohol (CPA), dentro de 
los cuales otorga gran relevancia a las motivaciones. Este programa pretende formar 
alianzas interinstitucionales para transformar la cultura de consumo de alcohol, a 
través de estrategias que se enfocan en los ejes de autorregulación, regulación social 
y control normativo; de esta manera se disminuye el daño y se minimizan los riesgos 
asociados al consumo abusivo.
El término Pactos por la Vida hace referencia a la búsqueda de acuerdos entre diver-
sas instancias sociales que tienen un papel sustancial en la cadena de eventos con-
ducentes a la producción, la comercialización y el consumo de bebidas alcohólicas, 
con la finalidad de que ese consumo se dé en condiciones que no atenten contra la 
vida de los consumidores; enfatiza en la necesidad de prevenir y mitigar las múlti-
ples consecuencias negativas potenciales que el consumo de alcohol representa para 
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la salud y para el bienestar de los consumidores y de las personas relacionadas en su 
entorno social; consecuencias que configuran un problema de salud pública en situa-
ciones de comportamiento altamente prevalente (CPA), como sucede actualmente en 
Colombia.
Ahora bien, en Colombia el fenómeno del consumo de alcohol forma parte de la co-
tidianidad, y pese al constante reconocimiento de los efectos nocivos del consumo de 
alcohol, en la última década se reporta un incremento del uso de bebidas alcohólicas, 
sin distinción de género y caracterizado por una disminución importante en la edad 
de inicio del consumo, lo cual se acentúa dada la legalidad en la comercialización de 
esta sustancia y el sostenimiento sociocultural de los parámetros de consumo. En este 
sentido, un consumo moderado de alcohol (CMA) y la implementación de estrategias 
que lo contrapongan al consumo abusivo, como una meta que se puede proponer de 
forma realista, razonable y sostenible, en la búsqueda de soluciones a la problemática 
de salud pública planteada, constituyen aspectos definitorios de la naturaleza y los 
objetivos de PpV.
De esta manera, la alusión al “Saber Vivir/Saber Beber” implica un reconocimiento de la 
experiencia de las personas, del valor de la cultura y del papel de las realidades propias 
del contexto colombiano. Así pues, PpV parte del hecho de que las personas consumido-
ras de alcohol, que representan un porcentaje muy alto de la población, tienen algunas 
ideas básicas acerca de qué es beber bien, y practican de manera más o menos consciente 
algunas estrategias que les permiten responder a cómo hacer para beber bien.
Por esta razón, el programa profundiza en el conocimiento de qué es beber bien, 
responsable o moderadamente, y centra la mayor parte de su atención en el desarro-
llo de habilidades y de competencias que les permitan a las personas darle curso al 
proceso de autorregulación motivacional hacia cómo “beber bien”, con el fin de que 
se resuelva favorablemente el conflicto entre hacer o no hacer (Flórez-Alarcón, 2007) 
un consumo de bebidas alcohólicas que propenda a la calidad de vida, disminuya los 
riesgos y evite los daños generados por esta práctica. Fomentar la motivación de la 
gente para que se decida por la abstinencia o por hacer un buen consumo (consumo 
moderado) es la meta de toda la labor preventiva realizada en el marco de PpV.
Pactos por la Vida: un programa de corte motivacional
Las acciones que realizan las personas están influenciadas por una amplia gama de 
variables, entre las cuales se destaca la motivación (Conner y Norman, 2005; Córdo-
ba, 2006; Flórez-Alarcón, 2007), entendida como un proceso psicológico de tipo dis-
posicional que da inicio a una acción con dirección al logro de un objetivo particular 
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(Palmero, Martínez-Sánchez y Fernández-Abascal, 2002); de tal suerte, los compor-
tamientos motivados son producto de cambios en las expectativas y las valencias, y 
ello hace de la intencionalidad el principal componente motivacional para el cambio 
(Eccles, 2002; Heckhausen y Gollwitzer, 1987). 
En este sentido, la persona es vista como agente causal de sus acciones (Barberá, 2002), 
y por ello la motivación —particularmente la de tipo intrínseco (Palmero, 2005)— 
se materializa en una actividad manifiesta de forma voluntaria y espontánea, cuyo 
carácter propositivo implica que la acción es incitada por planes, metas y objetivos 
(Heckhausen y Gollwitzer, 1987).
Desde esta perspectiva, el comportamiento sigue un curso lógico que inicia con una 
etapa motivacional propiamente dicha, en la cual, con la intermediación de procesos 
cognitivos, se avanza hacia la acción durante tres momentos: a) estímulo, esto es, un 
estímulo interno o externo indica la presencia de una necesidad insatisfecha; b) prede-
cisión, momento en el cual el individuo crea expectativas de reforzamiento, resultado 
y autoeficacia con respecto a la acción; y c) decisión, referida a la elaboración de balan-
ces y la valoración de estos para determinar el curso de la acción (hacer o no hacer) 
(Heckhausen y Gollwitzer, 1987; Heckhausen y Heckhausen, 2008). Esta fase es seguida 
por un punto crítico (Heckhausen, 1991) que da paso hacia la fase volitiva, a través de la 
formulación de intenciones de acción para afrontar emocional o instrumentalmente la 
necesidad detectada.
La etapa volitiva de las intenciones se materializa en acciones con el desarrollo de 
los procesos de: a) preacción, centrada en la planeación de cómo se llevará a cabo el 
comportamiento, y b) acción, que implica la realización de una conducta particular 
en busca del logro de la meta preestablecida (Gollwitzer, 1990, 1999; Heckhausen y 
Heckhausen, 2008). Finalmente, el proceso motivacional retoma la etapa motivacio-
nal con la fase de postacción, en la cual los individuos se centran en la evaluación de 
la acción realizada y el establecimiento de atribuciones con respecto a los resultados 
y las consecuencias obtenidas con la realización de la acción, las cuales permitirán 
que el comportamiento implementado se mantenga o se extinga (Gámez y Marrero, 
2006; Heckhausen y Heckhausen, 2008).
En línea con lo anterior, y tomando como referencia los planteamientos de la teoría 
de autodeterminación (Deci y Ryan, 1985), la calidad y la persistencia de la motiva-
ción son determinadas por el locus de causalidad de las personas; de esta manera, si 
el locus es identificado como externo, las conductas son controladas o reguladas ex-
ternamente, mientras que si es considerado interno, las conductas son autodetermi-
nadas o autónomas (Deci y Ryan, 1996), motivadas intrínsecamente, lo cual implica 
que las personas tienden a estar más involucradas y a experimentar resultados más 
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favorables que en el primer caso (Deci y Ryan, 1991, 1996, 2000; Nix, Ryan, Manly y 
Deci, 1999; Ryan y Deci, 2000a).
De acuerdo con Ryan y Deci (2000a, 2000b), las conductas pueden gradualmente lle-
gar a ser autónomas a través del proceso de internalización, el cual implica que en la 
medida en que las personas acepten el valor y la importancia de una actividad deter-
minada, establezcan bases para una regulación autónoma, la cual se logrará en tanto 
el comportamiento se conciba como una decisión propia (Gagné y Forest, 2008; Ryan 
y Deci, 2000a, 200b). En este sentido, el autocontrol del comportamiento adquiere el 
carácter de elemento esencial para el cambio comportamental, en la medida en que 
es posible fomentarlo, entendiéndolo como la habilidad de una persona para dirigir, 
de forma autónoma y activa, acciones deliberadas hacia el logro de metas particula-
res, teniendo conocimiento y control sobre los factores internos y externos asociados 
(Mahoney y Thorensen, 1974).
Tal como se ha expuesto hasta el momento, los planteamientos acerca de la motiva-
ción y la autodeterminación del comportamiento resultan fundamentales en el marco 
de la estructura interventiva de PpV, que, como un programa de corte motivacional, 
plantea una metodología integral y sistemática dirigida a la modificación de los fac-
tores subyacentes al proceso motivacional asociado al CPA, con el fin de fomentar 
el afrontamiento emocional y el afrontamiento instrumental requerido para la reali-
zación de acciones que apunten a la consecución de la moderación como necesidad 
manifiesta. El esquema preventivo de PpV tiene como pilar la implementación de 
intervenciones motivacionales para el cambio, cuyo objetivo es el logro de la interna-
lización de la importancia de la conducta de moderación en el consumo de alcohol y 
la integración de esta acción a las metas personales, para el logro del cambio efectivo 
y sostenido.
Así pues, se parte de un enfoque motivacional, desde el conocimiento de qué es beber 
bien, responsable o moderadamente, con el objetivo de desarrollar habilidades y de 
competencias que les permitan a las personas darle curso al proceso de autorregula-
ción motivacional hacia el cómo “beber bien”, en función de que se resuelva favora-
blemente el conflicto entre hacer o no hacer (Flórez-Alarcón, 2007) un buen consumo 
de las bebidas alcohólicas. Por ello, PpV establece los siguientes criterios para dar 
estructura al programa:
a) El consumo abusivo como blanco principal de intervención. PpV propone 
como objetivo general de intervención fomentar la moderación del consumo de 
alcohol, o consumo no-excesivo, aunado a la mitigación del daño y la minimi-
zación de los riesgos en condiciones de alto consumo (Flórez-Alarcón, 2009).
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b) Prevención integral. PpV toma en cuenta las diversas formas de consumo y las 
distintas modalidades preventivas que son adecuadas. A partir de la caracteri-
zación del consumo como moderado, de riesgo, excesivo y dependiente, PpV 
integra modalidades de prevención universal, selectiva e indicada, que generan 
motivación para el mantenimiento o el logro del consumo moderado de alcohol 
(CICAD 2007). 
c) Basada en la educación para la salud. PpV es un programa de educación para 
la salud (Polaino-Lorente, 1987; Restrepo, 2001); como programa de “educa-
ción” propone el logro de cambios reales y permanentes en las prácticas de la 
gente frente al consumo de alcohol, y como programa de “salud” propone el fo-
mento de la calidad de vida. Como fundamento metodológico de este enfoque, 
PpV adopta el modelo Precede-Proceed (Green y Kreuter, 2005) de educación 
para la salud.
d) Multinivel sistémico. PpV es un programa que incorpora, con base en conside-
raciones ecológicas de tipo sistémico, componentes proyectados para realizarse 
en múltiples escenarios sociales que son de alta relevancia para el consumo de 
alcohol, incorporando una participación activa de la gente congregada en esos 
escenarios, a saber: 1) los escenarios comunitarios, especialmente los de alto 
consumo; 2) los escenarios escolares; 3) el escenario laboral, y e) el escenario 
familiar (Bronfenbrenner, 1977, 2004; Flórez-Alarcón, 2007).
e) Multifactorial. PpV incorpora componentes que, en consonancia con su ca-
rácter multinivel, actúan sobre múltiples factores personales y socioculturales 
causales del consumo abusivo alcohólico. Dentro de ellos confiere especial im-
portancia a los factores motivacionales propuestos por las teorías del aprendi-
zaje social, que han surgido en la tradición cognitiva de expectativa/valor en 
psicología (Flórez-Alarcón, 2009).
f) Estructurado y basado en la evidencia. PpV propone estructuras o procedi-
mientos de intervención objetivos y replicables, los cuales garantizan el impacto 
inmediato y el resultado a largo plazo de las acciones preventivas, evidenciados 
en la afectación de múltiples indicadores (incidencia, prevalencia, habilidades, 
accidentalidad, morbimortalidad, calidad de vida, entre otros). Esas estructuras 
se traducen en objetivos particulares de una determinada estrategia interventi-
va (taller, comunicación masiva, entre otras), asociados a una modalidad par-
ticular de prevención (universal, selectiva o indicada), y en objetivos específicos 
asociados a los factores motivacionales que deben ser afectados para el logro del 
cambio, mediante la puesta en práctica en un determinado ámbito o escenario 
de acción de dinámicas de intervención altamente participativas, inspiradas en 
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el bagaje de técnicas representadas por los procesos vivenciales y conductuales 
propuestos por el modelo transteórico de cambio (Flórez-Alarcón, 2000, 2007; 
Prochaska, Norcross y DiClemente, 1994).
g) Permanente. PpV se propone como una acción comunicacional múltiple (mass 
media, talleres, conferencias, normas, etc.) que de forma permanente les llega a 
las personas que consumen alcohol, atendiendo a los diversos tipos de consumo 
y a las diversas modalidades preventivas que incluye (Flórez-Alarcón, 2009).
h) Intersectorial. PpV es un programa de prevención multimodal del consumo 
abusivo alcohólico que compromete a múltiples sectores públicos y privados 
(ministerios y secretarías de Salud, de Educación, de Gobierno, Bienestar Fa-
miliar, Fondo de Prevención Vial [FPV], productores y comercializadores de 
licores, sitios de rumba, bienestares universitarios, secretarías de Tránsito, Poli-
cía, etc.), sin cuyo concurso es poco factible el logro del impacto y del resultado 
esperados (Flórez-Alarcón, 2009).
Características del programa Pactos por la Vida
Como estrategia de educación para la salud, PpV incluye acciones dirigidas a modi-
ficar los factores responsables del CPA identificados de manera probada, en coheren-
cia con modelos explicativos que hayan obtenido suficiente respaldo en la evidencia 
empírica. Para tal fin, se asumen tres modelos conceptuales de alta compatibilidad 
epistemológica y teórica para dar sustento a la toma de decisiones en diferentes ni-
veles de la programación de acciones preventivas del CPA y de mitigación del daño 
inducido por este. Estos tres modelos, de los que se derivan operaciones sinérgicas, 
son: a) un modelo de educación para la salud, b) un modelo motivacional y c) un 
modelo interventivo de naturaleza breve.
Pactos por la Vida: el modelo de educación para la salud
PpV adopta Precede-Proceed (Green y Kreuter, 2005) como modelo de educación 
para la salud, que contextualiza y engloba todas las acciones que deben realizarse, 
teniendo como base su naturaleza psicosocial de corte motivacional en educación 
para la salud. Esto se debe a que aborda los comportamientos dentro del proceso 
salud-enfermedad como acciones voluntarias complejas de naturaleza propositiva, 
que se tornan en factores de protección o en factores de riesgo relevantes para la vida 
o para la morbi-mortalidad; además hace énfasis en la participación comunitaria, lo 
que implica que la gente asuma una posición activa en el diseño y la planificación 
de las acciones educacionales, y a la vez es un elemento que aporta al compromiso 
con estas (Davies y Kepford, 2006; Green y Kreuter, 2005; Trifiletti, Gielen, Sleet y 
Hopkins, 2005).
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Este es un modelo de educación para la salud frecuentemente utilizado en el mundo 
para programar acciones de promoción y de prevención en el ámbito de la salud, 
cuyo planteamiento de fases diagnósticas en Preced y de fases de implementación y 
de evaluación en Proceed permite dar estructura y coherencia sistemáticas a las ac-
ciones de prevención y de mitigación que se emprendan, especialmente por su orien-
tación hacia el manejo de factores predisponentes y reforzantes del daño, así como 
de factores habilitantes de las soluciones, lo cual arroja lineamientos claros acerca del 
tipo de acciones admisibles y recomendables en este contexto de educación para la 
salud. En este sentido, el proceso educacional que se incorpora en PpV sigue la lógica 
de las fases propuestas por Precede-Proceed, de la siguiente forma:
a) Diagnóstico social. Se refiere a la evaluación de las problemáticas personales y 
sociales relacionadas con el CPA en el medio particular en que se va a realizar la 
acción educacional; se reconocen tanto las consecuencias que afectan de forma 
negativa a los indicadores objetivos de desarrollo humano (ingreso per cápita, 
expectativa de vida y niveles de educación de la población) como los indicado-
res subjetivos de bienestar personal o de logro de las metas propias del sentido 
de vida de cada persona (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2006). 
b) Diagnóstico epidemiológico. Se refiere a las consecuencias de morbi-mortalidad 
asociadas al CPA, incluyendo tanto las problemáticas fisiológicas y sistémicas 
directamente causadas por el consumo abusivo de alcohol como el rol del al-
cohol como factor de riesgo de enfermedades transmisibles y de enfermedades 
crónicas no transmisibles, y su asociación a lesiones de diversa naturaleza sufri-
das en accidentes y en episodios de violencia ocasionados por el alcohol, al igual 
que por su asociación con el suicidio.
c) Diagnóstico conductual y medioambiental. Hace referencia al tipo de compor-
tamientos y al tipo de circunstancias medioambientales, físicas y sociales que 
se asocian al CPA. Así pues, desde el punto de vista del consumo, la totalidad 
de bebedores se pueden clasificar respecto del riesgo inherente a su comporta-
miento mediante la aplicación de pruebas breves de tamizaje (Babor et al., 2001; 
Chan, 1994). En cuanto a las condiciones medioambientales, deben conside-
rarse las particularidades del mesosistema asociadas al consumo en contextos 
particulares (p. ej.: familiar, escolar, laboral, barrial, entre otros), así como las 
características del exosistema, referido a las relaciones sociales de producción, 
y las condiciones del macrosistema, correspondiente a la cultura regional y na-
cional (Bronfrenbenner, 2004).
d) Diagnóstico educacional. Se realiza con el fin de identificar los factores que 
deben modificarse para iniciar y sostener el proceso de cambio conductual y 
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medioambiental, entre los que se cuentan: 1) los factores predisponentes que in-
cluyen los conocimientos, las actitudes, las creencias, los valores y las percepcio-
nes en general de las personas y de la comunidad que favorecen o desfavorecen 
tanto el CPA como el CMA; 2) los factores reforzantes del consumo alcohólico 
principalmente asociados a la interacción social, y 3) los factores habilitantes, 
referidos a las capacidades personales y sociales con las que se debe contar para 
la toma de decisiones promotoras del CMA.
e) Diagnóstico político y administrativo. En cada medio regional o local existen 
condiciones particulares que determinan las posibilidades de implementación 
de PpV, ya sea por las legislaciones específicas, por la disponibilidad de recur-
sos, por la sensibilidad social frente a la problemática del consumo de alcohol, 
por la disponibilidad de personal formado para la educación en salud, etc. Estos 
condicionantes deben ser contemplados por los líderes del programa educacio-
nal, pues pueden representar obstáculos y barreras o, por el contrario, elemen-
tos potenciadores para la implementación de unos procedimientos u otros en 
alguna versión de PpV.
f) Implementación y evaluación de proceso. Una vez concluida la fase Precede, que 
culmina con el diseño de las intervenciones específicas, se procede a su imple-
mentación, que debe seguir de la forma más fiel posible la estructura de accio-
nes y procedimientos previstos. Sea cual fuere la intervención o el grupo de 
intervenciones, esta estructuración y su replicabilidad no son solo directrices 
de diseño; se trata de condiciones necesarias para garantizar la coherencia con 
el diagnóstico educacional adoptado, a fin de poder evaluar la eficacia y la efi-
ciencia de la intervención.
g) Evaluación de impacto y de resultado. El impacto es entendido como el efecto 
inmediato de una acción educacional, en tanto el resultado es concebido como 
las consecuencias a corto, mediano y largo plazo de dicha acción. El impacto 
y el resultado son aspectos susceptibles de evaluación objetiva que coinciden 
con elementos o variables ya detectados en las fases diagnósticas precedentes. 
Así pues, el impacto de una intervención cualquiera debe reflejarse de manera 
inmediata en la modificación de los factores predisponentes, reforzantes y habi-
litadores
Por su parte, el resultado se debe reflejar a corto plazo en las consecuencias de la 
acción educativa sobre los comportamientos descritos en el diagnóstico conductual 
o sobre las condiciones del medio descritas en el diagnóstico medioambiental; a me-
diano plazo, debe evidenciarse en la modificación de los indicadores descritos en 
el diagnóstico epidemiológico, y a largo plazo debe manifestarse en modificaciones 
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de indicadores más globales, sujetos a otras determinaciones diversas, como son los 
indicadores de calidad de vida y de desarrollo humano, pero, sobre todo, de los in-
dicadores de calidad de vida percibida más próximos al consumo de alcohol que se 
hayan detectado en el diagnóstico social.
Pactos por la Vida: el modelo motivacional
El consumo de alcohol se aborda en PpV, desde la óptica del aprendizaje social (Ban-
dura, 2001), como un comportamiento esencialmente voluntario y propositivo; es 
decir, como una acción que las personas realizan guiadas por un conjunto de expec-
tativas acerca de los resultados que esperan obtener mediante su ejecución. Se consi-
dera entonces que los consumidores no actúan de forma autómata; por el contrario, 
son tomadores activos de decisiones susceptibles de determinación autónoma. De esta 
manera, para que el consumo de alcohol pase de ser una elección reactiva, relativa-
mente automática e inconsciente, a una decisión proactiva, más consciente y elabo-
rada a partir de juicios, los consumidores deben acceder a niveles de conocimiento y 
deliberación sobre las condiciones y expectativas subyacentes a esa elección.
Dado lo anterior, PpV acoge un modelo de cognición social que propone un conjun-
to de procesos psicológicos motivacionales, a la manera de variables intervinientes 
entre el medio sociocultural y el comportamiento individual, que explican la dispo-
nibilidad personal a la ejecución de comportamientos habituales a partir de la forma-
ción de expectativas por parte de la persona en su medio social y cultural, tales como 
las expectativas de resultado y de autoeficacia (Bandura, 2001).
Así pues, dentro de las diversas microteorías existentes, se toma como una de las re-
ferencias de PpV la propuesta procesual denominada teoría de motivación a la protec-
ción (TMP) (Norman, Boer y Seydel, 2005) para identificar los procesos específicos 
responsables de la motivación hacia el CPA, o bien, hacia la protección frente a los 
riesgos inherentes al consumo. Estos procesos, de acuerdo con la TMP, se encuentran 
involucrados tanto en la evaluación cognitiva sobre la amenaza que representan los 
riesgos del CPA como en la evaluación sobre el afrontamiento eficaz de estos. Tales 
variables han sido utilizadas en el diseño de mensajes para fomentar la motivación 
hacia la adopción de comportamientos protectores.
Este sustento teórico permite definir en términos de procesos psicológicos motiva-
cionales algunos de los factores predisponentes al CPA, que se convierten en ob-
jetivos específicos de modificación al emprender una acción preventiva concreta y 
evaluable, mediante el uso de dinámicas igualmente objetivas y replicables, las cuales 
son también susceptibles de definición y de clasificación en categorías sistemáticas, 
como las propuestas en términos de procesos de cambio por el modelo transteórico 
de cambio (Norman, Boer y Seydel, 2005).
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Ahora bien, desde el marco de la cognición social y con respecto a la toma de de-
cisiones, la teoría del prospecto (Kahneman, 2012) se contrapone el “pensamiento 
rápido” que incita al CPA, guiado por algunos sesgos y heurísticos característicos, 
con el “pensamiento lento” que ofrece una estrategia educativa promotora del CMA, 
orientada por la modificación de algunos factores cognitivos relevantes en el pro-
ceso motivacional que sigue el comportamiento. Desde este marco, se reitera que 
la autorregulación y la regulación social, en confluencia con el control normativo, 
constituyen medios que poseen gran capacidad para influir sobre la toma de deci-
siones personales conducentes a la moderación, con sus consecuentes resultados en 
términos de reducción de daños y minimización de riesgos.
Como se ha mencionado previamente, la autorregulación personal en situaciones 
de consumo no solo es un objetivo primordial para PpV, sino también un elemento 
fundamental para el logro de la convivencia social. Esta habilidad, de acuerdo con 
las propuestas teóricas de expectativa-valor acerca de la autodeterminación (Deci y 
Ryan, 2000), implica que la acción se orienta por principios que la persona integra 
como nociones altamente valoradas que no solo representan una guía de su propia 
acción, sino que también son difundidas activamente para ser incorporadas en los 
principios de su medio social y cultural. 
De esta forma, se ha construido la cultura prevalente del consumo abusivo de alcohol, 
pero igualmente puede configurarse una cultura del consumo moderado. La cultura 
del CPA se ha gestado a través de procesos cognitivos propios del sistema de proce-
samiento automático, que se fortalecen por los efectos biológicos del alcohol y los 
múltiples estímulos externos e internos que actúan como incentivos que favorecen 
el consumo abusivo. Por su parte, el proceso motivacional de la moderación debe 
guiarse por medio de los procesos cognitivos propios del sistema de procesamiento 
deliberado, sin contar con los factores que incentivan el consumo abusivo; por ello, el 
esfuerzo educacional debe enfatizar en el valor y la eficacia de la moderación en con-
junto con la amenaza propia del CPA, para propiciar nuevos balances entre expecta-
tivas que promuevan la motivación a la protección (Norman, Boer y Seydel, 2005).
Pactos por la Vida: el modelo de intervención breve
La OMS (2010) ha sugerido el uso de intervenciones breves en el marco de diversas 
acciones incorporadas a la estrategia mundial para el control del daño inducido por 
el uso nocivo de alcohol. En coherencia con esto, PpV asume como modelo la inter-
vención motivacional (Centro para el Tratamiento de Abuso de Sustancias [CSAT], 
1999), concebida como una práctica sustentada en principios científicos acerca del 
proceso motivacional humano, materializable en procedimientos sistemáticos y re-
plicables.
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Así pues, se asume un modelo de intervención breve para la ejecución de procedi-
mientos de prevención, de mitigación del daño y de minimización de los riesgos, 
que se centra en la realización de acciones susceptibles de implementar en contextos 
naturales de la vida cotidiana y de atención primaria en salud (Babor y Higgins-Biddle, 
2001); en este caso, los contextos donde se realiza el CPA y el CMA, alejándose de 
los propios de la práctica clínica y enfatizando la necesaria brevedad de dichos pro-
cedimientos. 
Esta perspectiva se plasma específicamente en la adopción del marco dado por la inter-
vención motivacional breve (IMB). Flórez, Vélez y Rojas (2014) explican en este sentido:
La IM es una metodología sistemática dirigida a la modificación de los factores sub-
yacentes al proceso motivacional, con el fin de fomentar el afrontamiento emocional 
y el afrontamiento instrumental requerido para la realización de acciones que resuel-
van alguna necesidad relevante para la persona; se puede poner en práctica mediante 
la aplicación de protocolos de intervención breve, que incorporan diversos procedi-
mientos de evaluación y de tratamiento cognitivos y conductuales que son coherentes 
con ella, en situaciones de normalidad que descartan la presencia de patologías bioló-
gicas o psicológicas interferentes con el curso autorregulado de las acciones por parte 
de la persona, cuyos resultados son susceptibles de evaluación objetiva. 
Los objetivos particulares de los procedimientos de intervención motivacional breve 
que se ponen en práctica en el contexto de PpV van desde la modificación de los 
factores predisponentes del CPA, sugeridos desde la perspectiva del modelo de mo-
tivación a la protección y la modificación de los factores habilitantes del CMA, hasta 
la modificación de algunos factores reforzantes susceptibles de manejo personal y 
microsocial. Dentro de esas estrategias sobresalen aquellas que tienen un amplio res-
paldo en las labores científicas del grupo de investigación Esilo de Vida y Desarrollo 
Humano, a saber:
a) Consumo seguro. Referido a un conjunto de procedimientos de prevención in-
dicada del consumo abusivo, propuesto para la mitigación del daño y la mini-
mización de los riesgos, especialmente diseñado para intervenir en ambientes 
comunitarios que concentran a población consumidora de alcohol, tales como 
los bares, las cantinas, las tiendas barriales, el espacio público, entre otros.
b) Autoayuda dirigida. Una estrategia de prevención indicada del consumo abu-
sivo, propuesta para intervenir en escenarios escolares —especialmente en 
el ámbito universitario— y laborales, con población previamente detectada 
como consumidores excesivos mediante la práctica de tamizajes de riesgo 
(Gantiva, 2007).
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c) CEMA-PEMA. Es una estrategia de prevención selectiva del consumo abusi-
vo, dirigida especialmente a población en riesgo, diseñada para intervenir en el 
ámbito de estudiantes de secundaria en los grados noveno a undécimo, que se 
han detectado como los momentos críticos de inicio del consumo abusivo de 
alcohol (Flórez-Alarcón, 2007; Flórez-Alarcón y Vélez-Botero, 2010).
d) Núcleos de Educación Social (NES). Es una estrategia de investigación-acción 
participativa, especialmente diseñada para intervenir escenarios escolares y ba-
rriales, con el propósito de realizar prevención universal del consumo abusivo 
alcohólico y favorecer la incorporación cultural de nuevos estilos de vida frente 
al consumo de alcohol (García Sánchez, 2005, 2006a, 2006b, 2006c; García Sán-
chez y Guerrero Barón, 2012).
A las anteriores estrategias se suma la intervención estructurada mediante comunica-
ciones a través de medios masivos, con propósitos de prevención universal, selectiva 
o indicada, dentro de presupuestos establecidos por las teorías de motivación a la 
protección, que sirven como marco teórico y metodológico para el diseño de la estra-
tegia comunicacional (Flórez-Alarcón, 2009). Asimismo, se contempla la formación 
de competencias sociales como estrategia de promoción de factores protectores y 
complemento a las acciones de prevención universal de los factores de riesgo asocia-
dos al inicio del consumo y al escalonamiento hacia el consumo abusivo, mediante 
la implementación del programa “Competencia Social y Salud Escolar” (Flórez-Alar-
cón y Sarmiento, 2004; Flórez-Alarcón, 2015; Vélez-Botero y Flórez-Alarcón, 2015).
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